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Background: Voluntary Counseling and Testing (VCT) is one of the strategies of prevention and control of 
HIV/AIDS.  
Objective: Knowing the relationship between perceptions and attitudes to the use of VCT Clinic by a group 
at risk of HIV / AIDS in Bandung in 2013. 
Methods: This study was explanatory research and used cross sectional design. Quantitative data were 
collected through interviews with questionnaires. Respondents were 126 people from groups at risk of 
HIV/AIDS who visited VCT clinic in RSUD Kota Bandung, RS Al Islam Bandung, Puskesmas Kopo, 
Puskesmas Ujungberung Indah, Klinik Mawar PKBI and LSM Abiasa. These six institutions were selected 
by purposive sampling. Data analysis was descriptive and analytic.  
Result: A total of 69.0 percent of respondents have a good perception of the VCT clinic and 54.0 percent of 
health workers had a good attitude towards VCT clinic. Utilization is in moderate levels.  
Conclusion: Perception and attitude factors was not related to the utilization of VCT Clinic. 
Communication, VCT information, VCT education, socialization and evaluation, skills-building, and 
personal approach of VCT staff.   





Latar belakang: Voluntary Counseling and Testing (VCT) merupakan salah satu strategi pencegahan dan 
penanggulangan HIV/AIDS yang dinilai cukup efektif.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara persepsi dan sikap dengan pemanfaatan Klinik VCT oleh kelompok 
berisiko HIV/AIDS di Kota Bandung tahun 2013.  
Metode: Jenis penelitian explanatory research, desain potong lintang. Data kuantitatif dikumpulkan  
melalui wawancara dengan kuesioner. Responden berjumlah 126 orang dari kelompok berisiko HIV/AIDS 
yang berkunjung ke Klinik VCT RSUD Kota Bandung, RS Al Islam Bandung, Puskesmas Kopo, 
Puskesmas Ujungberung Indah, Klinik Mawar PKBI dan LSM Abiasa. Keenam instansi tersebut dipilih 
secara purposive sampling. Analisis data secara deskriptif dan analitik.  
Hasil: Sebanyak 69,0 persen responden memiliki persepsi yang baik tentang Klinik VCT dan 54,0 persen 
petugas kesehatan memiliki sikap yang baik terhadap Klinik VCT. Pemanfaatan berada dalam tingkat 
sedang.  
Kesimpulan: Faktor persepsi dan faktor sikap tidak berhubungan dengan pemanfaatan Klinik VCT. 
Diperlukan KIE dan sosialisasi VCT serta evaluasi, peningkatan ketrampilan, dan personal approach 
terhadap petugas VCT.   
Kata kunci: persepsi, sikap, pemanfaatan, VCT. 
 
Naskah masuk: 27 Desember 2014 Review: 4 Februari 2014 Disetujui terbit: 15 April 2013 




Kasus HIV/AIDS di Indonesia terus 
meningkat.  Dari 33 provinsi di Indonesia, 
Jawa Barat menempati urutan ke empat 
dengan jumlah penderita HIV/AIDS 
terbanyak.1 Hingga September 2011, 
sedikitnya 6.279 penduduk Jawa Barat positif 
terjangkit HIV/AIDS. Penderita HIV/AIDS 
terbanyak di Jawa Barat terdapat di Kota 
Bandung.2 Dari hasil pemetaan yang telah 
dilakukan pada tahun 2011, kelompok 
berisiko HIV/AIDS di Kota Bandung 
sebanyak 9.823 orang, yang terdiri dari WPS 
(1.037), laki-laki berisiko tinggi (4.035), 
penasun (1.751), LSL (2.725) dan waria 
(275). Hingga Agustus 2012, Komisi 
Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Bandung 
menemukan 2.819 penderita HIV/AIDS,  
namun jumlah itu masih di bawah nilai 
estimasi penderita HIV/AIDS yang 
ditetapkan Kemenkes pada tahun 2009 yaitu 
sebanyak 3.781 orang. Jumlah kasus 
HIV/AIDS di Kota Bandung diperkirakan 
akan terus meningkat jika tidak dilakukan 
upaya pencegahan dan penanggulangan 
secara komprehensif.4 
VCT merupakan salah satu strategi kesehatan 
masyarakat yang efektif untuk melakukan 
pencegahan sekaligus pintu masuk untuk 
mendapatkan layanan manajemen kasus dan 
perawatan, dukungan, dan pengobatan bagi 
ODHA.5,6 Provinsi Jawa Barat telah memiliki 
60 Klinik VCT dan 25 diantaranya terdapat 
di Kota Bandung. Namun jika melihat data 
penderita HIV/AIDS, Kota Bandung 
memiliki jumlah penderita HIV/AIDS 
terbanyak diantara 26 kabupaten/kota di Jawa 
Barat. Angka kunjungan VCT di Kota 
Bandung juga tergolong masih rendah yaitu 
12,8%. Faktor pendorong dari dalam dan 
faktor penguat dari luar, menjadi sangat 
penting dalam pemanfaatan layanan VCT, 
terutama oleh kelompok berisiko HIV/AIDS. 
Dalam Precede-Proceed Model menurut 
Lawrence Green, tindakan seseorang 
dipengaruhi oleh faktor pendorong, faktor 
penguat dan faktor pemungkin. Dalam hal 
ini, penulis mencoba mengkaji persepsi dan 
sikap yang termasuk dalam faktor pendorong 
dan faktor penguat kaitannya dengan  
pemanfaatan layanan VCT oleh kelompok 
berisiko HIV/AIDS di Kota Bandung tahun 
2012. 
METODE 
Jenis penelitian adalah explanatory research 
dengan desain cross sectional. Lokasi 
penelitian di Kota Bandung yaitu di 6 
instansi yang menyediakan layanan VCT 
yang dipilih secara purposive sampling, yaitu 
Klinik VCT RSUD Kota Bandung, RS Al 
Islam Bandung, Puskesmas Kopo, 
Puskesmas Ujungberung Indah, Klinik 
Mawar PKBI dan LSM Abiasa. Keenam 
instansi ini ditentukan berdasarkan 
pertimbangan layanan VCT yang terintegrasi 
dengan RS, Puskesmas dan LSM, dengan 
jumlah kunjungan klien VCT tinggi dan 
rendah. Data yang dikumpulkan berupa data 
kuantitatif dengan teknik wawancara 
menggunakan kuesioner yang telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya. Responden 
berjumlah 126 orang dari kelompok berisiko 
HIV/AIDS yang menerima layanan VCT dan 
dipilih secara accidental sampling. Data 
kuantitatif kemudian dianalisis secara 
deskriptif dan analitik menggunakan table 
distribusi frekuensi dan analisis chi square. 
Pengkategorian data didasarkan pada hasil uji 
normalitas data, yaitu jika data berdistribusi 
normal, maka pengkategorian menggunakan 
nilai mean dan jika tidak berdistribusi normal 
maka menggunakan nilai median. 
HASIL  
Karakteristik responden adalah sebagai 
berikut: sebanyak 29,4% berusia 25-29 
tahun; 51,6% berpendidikan SMA; 50,0% 
belum menikah; 35,7% memiliki jenis 
pekerjaan lain-lain (selain ibu rumahtangga, 
PNS, Swasta dan Wiraswasta) dan 40,5% 
memiliki faktor risiko HIV/AIDS sebagai 
WPS. Dilihat dari persepsi responden 
terhadap Klinik VCT, sebanyak 69,0% 
responden memiliki persepsi yang baik 
terhadap Klinik VCT dan 31,0% responden 
memiliki persepsi tidak baik terhadap Klinik 
VCT. Secara rinci, tabel 1 di bawah ini 
menunjukkan distribusi frekuensi jawaban 








Tabel 1. Distribusi frekuensi jawaban responden tentang persepsi terhadap Klinik VCT di Kota 












Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa 
sebanyak 69,0% responden memiliki persepsi 
yang baik tentang Klinik VCT dan 31,0% 
memiliki persepsi tidak baik. Sedangkan 
untuk sikap petugas kesehatan terhadap 
Klinik VCT, distribusi frekuensi jawaban 
responden dapat dilihat pada tabel 2 di bawah 
ini.  
Sikap petugas kesehatan terhadap Klinik 
VCT dikategorikan menjadi baik dan tidak 
baik. Dari tabel 2 di atas, dapat dilihat bahwa 
terdapat 54,0% responden yang menilai 
petugas kesehatan bersikap baik dan 46,0% 
responden yang menilai petugas kesehatan 
bersikap tidak baik terhadap Klinik VCT. 
Pemanfaatan Klinik VCT oleh responden 
berada pada tingkat sedang, karena sebanyak 
50% responden pemanfaatannya tinggi dan 
50% lainnya pemanfaatannya rendah. 
Pemanfaatan Klinik VCT ini dihitung dari 
jumlah kunjungan responden ke Klinik VCT 
untuk mendapatkan layanan VCT. Hasil uji 
chi square menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara persepsi responden dengan 
pemanfaatan Klinik VCT dan tidak ada 
hubungan antara sikap petugas kesehatan 
dengan pemanfataan Klinik VCT. 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi jawaban responden tentang sikap petugas kesehatan terhadap Klinik 






Hasil uji normalitas data persepsi dan sikap 
petugas kesehatan terhadap Klinik VCT 
menunjukkan bahwa data yang terkumpul 
tidak berdistribusi normal, sehingga 
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pengkategorian menggunakan nilai median. 
Persepsi responden tentang Klinik VCT 
dikategorikan menjadi persepsi baik dan 
persepsi tidak baik tentang Klinik VCT. 
Sebanyak 69,0% responden memiliki 
persepsi yang baik tentang Klinik VCT. 
Beberapa hal yang masih belum baik 
menurut responden yaitu Klinik VCT tidak 
memberikan layanan perawatan medis bagi 
ODHA (42,9%), Klinik VCT hanya terdapat 
di kota-kota besar (25,4%), prosedur di 
Klinik VCT membingungkan pasien 
(23,0%), petugas kesehatan di Klinik VCT 
bersikap diskriminatif kepada klien (21,4%), 
dan Klinik VCT hanya terdapat di RS 
(17,5%). 
Responden ternyata masih tidak tahu bahwa 
Klinik VCT dapat memberikan layanan 
medis bagi ODHA. Voluntary Counseling 
and Testing (VCT) atau dalam Bahasa 
Indonesia dikenal sebagai Konseling dan Tes 
Sukarela, merupakan strategi kesehatan 
masyarakat yang efektif dalam mencegah 
penularan HIV karena merupakan pintu 
masuk ke berbagai akses pelayanan dan 
dukungan HIV-AIDS, termasuk memberikan 
pelayanan medis bagi ODHA.7  
Klinik VCT penting, karena: 1) Melakukan 
pencegahan penularan HIV dan melakukan 
konseling dan tes sukarela, 2) Klinik VCT 
merupakan pintu masuk ke semua layanan 
HIV-AIDS, yaitu pelayanan medik, Keluarga 
Berencana, pelayanan  psikososial, konseling 
perilaku  hidup sehat, dukungan mental-
emosional serta bantuan hukum dan 
perencanaan masa depan, 3) Mengurangi  
stigma masyarakat dan mendukung hak asasi 
manusia.6 Dari ketiga hal tersebut jelas 
bahwa salah satu peran VCT adalah 
memberikan perawatan, pelayanan dan 
pengobatan, termasuk layanan medis. 
Di Kota Bandung, terdapat 26 Klinik VCT 
yang tidak hanya berdiri di pusat kota. 
Ketidaktahuan responden tersebut 
diperkirakan masih kurangnya sosialisasi 
tentang keberadaan Klinik VCT di sekitar 
mereka. Hal ini diperkuat oleh pendapat 
petugas kesehatan yang berharap terus 
adanya sosialisasi secara berkelanjutan, tidak 
hanya pada populasi berisiko tinggi, tetapi 
juga pada masyarakat umum, seperti ibu 
rumahtangga dan remaja. 
Pemahaman responden tentang prosedur 
layanan di Klinik VCT akan terbantu jika ada 
informasi tentang hal tersebut, yang bisa 
disampaikan melalui papan informasi alur 
layanan VCT atau penjelasan dari petugas. 
Selain itu, petugas kesehatan yang bersikap 
diskriminatif kepada klien VCT menjadi 
salah satu faktor yang membentuk persepsi 
tidak baik responden terhadap Klinik VCT 
(21,4%). Salah satu pentingnya VCT adalah 
dapat mengurangi stigma dan diskriminasi 
serta mendukung hak asasi manusia.6 Dalam 
prinsip layanan VCT, layanan harus bersifat 
profesional, menghargai hak dan martabat 
semua klien.8 WHO pada tanggal 1 
September 2011 telah mencanangkan bahwa, 
tidak ada penularan baru HIV, tidak ada 
kematian akibat penyakit HIV-AIDS dan 
tidak ada diskriminasi (pengucilan, 
penyisihan, ketidakadilan) terhadap ODHA 
(Orang Dengan HIV-AIDS). Namun di 
Indonesia, masih tetap ada stigma (cap 
buruk) dan  diskriminasi (penyisihan, 
ketidakadilan) bagi pasien HIV-AIDS.  
Diskriminasi ini dapat terjadi di tempat 
pelayanan kesehatan, di lingkungan keluarga, 
sekolah, tempat kerja dan masyarakat.9 Di 
belahan negara lain, stigma dan diskriminasi 
juga masih menjadi salah satu penyebab 
rendahnya pemanfaatan Klinik VCT. 
Misalnya, di Tigrey-Etiopia, Provinsi 
Guizhou-Cina, dan Sub-Saharan Africa.10, 11, 
12 
Hasil analisa bivariat antara persepsi dengan 
pemanfaatan Klinik VCT diperoleh nilai p 
0,441 (lebih besar dari nilai α 0,05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara persepsi tentang Klinik VCT dengan 
pemanfaatan Klinik VCT. Hal ini berbeda 
dengan hasil studi di Deli Serdang yang 
menunjukkan hasil adanya hubungan yang 
signifikan antara persepsi tentang Klinik 
VCT dengan pemanfaatan Klinik VCT.13 
Persepsi pada hakikatnya adalah proses 
kognitif yang dialami oleh setiap orang 
dalam memahami informasi mengenai 
lingkungan, baik melalui penglihatan, 
pendengaran, penghayatan, perasaan, dan 
penciuman.14 Menurut Hill, persepsi adalah 
pandangan terhadap pelayanan yang telah 
diterima konsumen, dan sangat 
memungkinkan bahwa persepsi konsumen 
menjadi berbeda dari kenyataannya karena 
konsumen tidak mengetahui semua fakta 
yang ada atau telah salah dalam 




menginterpretasikan fakta tersebut. Persepsi 
setiap orang berbeda karena masing-masing 
orang menerima, mengorganisasi dan 
menerjemahkan informasi dengan caranya 
masing-masing. Persepsi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu faktor psikologis, 
faktor fisik dan image yang terbentuk. Pada 
akhirnya, harapan dan persepsi akan 
mempengaruhi tingkat kepuasan seseorang 
terhadap suatu pelayananan. Ada tiga 
kemungkinan tingkat kepuasan konsumen, 
yaitu tidak puas, cukup puas, dan sangat 
puas. Dalam hasil studi ini, 69,0% responden 
mempunyai persepsi yang baik terhadap 
Klinik VCT, namun persepsi yang baik ini 
tidak berhubungan dengan pemanfaatan 
Klinik VCT, artinya, meskipun persepsi 
responden baik, namun berada dalam posisi 
netral (harapan sama dengan persepsi) dalam 
hal pemanfaatan Klinik VCT.   
Dilihat dari sikap petugas kesehatan terhadap 
Klinik VCT, sebanyak 54,0% petugas 
kesehatan mempunyai sikap yang baik. Sikap 
petugas kesehatan yang tidak baik terhadap 
Klinik VCT antara lain disebabkan karena 
anggapan responden bahwa Klinik VCT 
hanya untuk mereka yang berisiko HIV-
AIDS, petugas Klinik VCT tidak berupaya 
untuk mengajak masyarakat ke Klinik VCT, 
dan sikap petugas kesehatan yang 
diskriminatif kepada klien VCT. Dari hasil 
analisa bivariat diperoleh nilai p = 0,371 
(lebih besar dari nilai α 0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara sikap petugas kesehatan dengan 
pemanfaatan Klinik VCT. Jika dilihat dari 
sudut pandang Precede-Proceed Model, 
sikap seseorang akan berhubungan dengan 
perilaku/ tindakannya. Jika menganut teori 
tersebut, sikap responden yang baik terhadap 
Klinik VCT, seharusnya berhubungan 
dengan pemanfaatan Klinik VCT yang baik 
pula. Namun, temuan-temuan penelitian 
mengenai hubungan sikap dan perilaku 
ternyata belum konklusif. Banyak penelitian 
yang menyimpulkan adanya hubungan yang 
sangat lemah atau bahkan negatif, sedangkan 
sebagian penelitian lain menemukan adanya 
hubungan yang meyakinkan.15 
Dalam kaitannya dengan hasil penelitian 
yang kontradiktif ini, Warner&DeFleur 
(1969, dalam Allen, Guy & Edgley, 1980) 
mengemukakan tiga postulat untuk 
mengindentifikasi tiga pandangan umum 
mengenai hubungan sikap dan perilaku, 
yaitu:15 
a. Postulat Konsistensi 
Menurut postulat ini, sikap verbal 
merupakan petunjuk yang cukup akurat 
untuk memprediksikan perilakunya. Jadi 
postulat ini mengasumsikan adanya 
hubungan langsung antara sikap dan 
perilaku. 
 
b. Postulat Variasi Independen 
Postulat ini mengatakan bahwa tidak ada 
alasan untuk menyimpulkan bahwa sikap 
dan perilaku berhubungans secara 
konsisten. Sikap dan perilaku merupakan 
dua dimensi dalam individu yang berdiri 
sendiri, terpisah, dan berbeda. 
Mengetahui sikap tidak berarti dapat 
memprediksi perilaku. 
 
c. Postulat Konsistensi Tergantung 
Postulat ini menyatakan bahwa hubungan 
sikap dan perilaku sangat ditentukan oleh 
faktor-faktor situasional tertentu. Norma, 
peranan, keanggotaan kelompok, 
kebudayaan dan sebagainya merupakan 
kondisi ketergantungan yang dapat 
mengubah hubungan sikap dan perilaku. 
 
Dari hasil penelitian ini dan mengacu pada 
ketiga postulat tersebut, nampaknya Postulat 
Konsistensi Tergantung merupakan postulat 
yang paling tepat dalam menjelaskan 
hubungan sikap dan perilaku. Sikap 
merupakan hasil pertimbangan untung dan 
rugi dari suatu perilaku. Sikap 
mempengaruhi tindakan melalui proses 
pengambilan keputusan dengan 
pertimbangan untung dan rugi, dan 
dampaknya terbatas pada tiga hal, yaitu 
perilaku lebih banyak ditentukan oleh sikap 
spesifik terhadap sesuatu, kedua, perilaku 
dipengaruhi juga oleh norma subyektif 
(subjective norms), dan ketiga, sikap 
terhadap suatu tindakan atau perilaku 
bersama-sama dengan norma subyektif 
membentuk intensi atau niat untuk bertindak 
atau berperilaku tertentu.16 
Faktor lain yang mempengaruhi rendahnya 
pemanfaatan pelayanan kesehatan antara lain 
kurangnya kesadaran masyarakat akan 
pentingnya pelayanan kesehatan untuk 
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meningkatkan derajat kesehatan, tingkat 
ekonomi rendah, dan keterjangkauan fasilitas 
kesehatan masyarakat miskin masih rendah. 
Hal di atas sejalan dengan saran dari hasil 
studi di Nigeria Bagian Tenggara, bahwa 
diperlukan upaya untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat dalam memanfaatkan 
VCT. Upaya tersebut antara lain dengan 
meningkatkan pengetahuan dan menciptakan 
sikap yang baik terhadap VCT.17 
Studi di Tigrey, Etiopia, menunjukkan bahwa 
meskipun VCT telah dikenal luas dan 
pemanfataannya meningkat, namun 
ketidaktahuan tentang pelayanan medis, 
penularan penyakit, dan angka IMS masih 
tinggi. Klinik VCT juga telah berupaya untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan, namun 
masyarakat lebih memilih untuk membeli 
obat dan mengobati sendiri IMS-nya dengan 
tujuan untuk menjaga kerahasiannya. Selain 
itu, mereka juga enggan menerima stigma 
dari orang lain jika mereka mengetahui status 
HIV-nya.10 
Hasil studi yang dilakukan di Provinsi 
Guizhou, Cina, pemanfaatan Klinik VCT di 
provinsi tersebut masih rendah. Banyak 
masyarakat yang berniat untuk 
memanfaatkan Klinik VCT, namun ternyata 
hanya sebagian kecil saja yang benar-benar 
datang dan memanfaatkan Klinik VCT. Studi 
ini juga menunjukkan bahwa pemanfaatan 
Klinik VCT berhubungan dengan etnis, jenis 
pekerjaan, usia, masalah transportasi, status 
kesehatan, dan perilaku berisiko tinggi. 
Sedangkan faktor penghambat utama adalah 
keyakinan masyarakat bahwa mereka bukan 
populasi berisiko, kekhawatiran akan 
dikucilkan oleh lingkungan sekitar, serta 
adanya stigma dan diskriminasi jika mereka 
melakukan tes HIV dan mengambil hasil tes 
tersebut.11 
Stigma, kekhawatiran status dirinya HIV 
positif, kurang terjaminnya kerahasiaan 
klien, jauhnya jarak untuk mencapai Klinik 
VCT, serta lamanya waktu untuk kembali 
lagi ke Klinik VCT untuk melihat hasil tes, 
menjadi beberapa penyebab enggannya 
masyarakat datang ke Klinik VCT.12 Studi 
lain di Tanzania, Zimbabwe dan Thailand 
mencoba membedakan proporsi klien VCT, 
apakah lebih banyak datang ke VCT berbasis 
masyarakat atukah ke Klinik VCT yang ada 
di fasilitas kesehatan. Hasil studi tersebut 
menunjukkan bahwa proporsi klien VCT 
yang datang ke VCT berbasis masyarakat 
(Community-based VCT) ternyata lebih 
tinggi dibanding ke Klinik VCT yang sengaja 
disediakan di fasilitas kesehatan (standard 
clinic-based VCT).18 Sedangkan menurut 
hasil studi VCT di Afrika Selatan, 
pemanfaatan Klinik VCT masih rendah, dan 
berhubungan dengan faktor umur, 
pendidikan, status sosial ekonomi, jarak yang 
ditempuh, ketersediaan rapid test, layanan 
penjangkauan dan adanya stigma.19 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Persepsi yang baik tentang Klinik VCT tidak 
serta merta meningkatkan pemanfaatan 
Klinik VCT. Hal tersebut dikarenakan ada 
faktor harapan yang bersama-sama dengan 
faktor persepsi mempengaruhi tingkat 
kepuasan seseorang terhadap suatu 
pelayanan, dalam hal ini pelayanan dari 
Klinik VCT. Sikap yang baik dari petugas 
kesehatan terhadap Klinik VCT tidak 
selamanya mampu meningkatkan jumlah 
kunjungan klien ke Klinik VCT. Hal ini 
disebabkan adanya pertimbangan untung dan 
rugi dari suatu perilaku. 
Saran 
Perlu peningkatan sosialisasi dan KIE 
tentang Klinik VCT serta perlu evaluasi, 
peningkatan ketrampilan dan personal 
approach terhadap petugas VCT.  
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